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Jestem fizykiem. Miatem zaszczyt od poczatku by¢ w ze-
spole prof. Zbigniewa Religi. Pacjenci oczekujacy na prze-
szczep serca i wielu innych, ktérzy wymagali przez pewien
czas (od dnia do kilku miesiecy) wspomagania uktadu kra-
zenia, potrzebowali pompy krwi (sztucznego serca). Sku-
tecznej, bezpiecznej i... polskiej. W owym czasie nie byto
nas sta¢ na zakupienie urzadzeh amerykanskich. Zreszta
dzisiaj jest podobnie.

W Katedrze Kardiochirurgii Slaskiej Akademii Medycz-
nej profesor utworzyt 2-osobowa Pracownie Sztucznego
Serca. Razem z Romanem Kustoszem czesto bylismy przez
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Ryc. 1. Komory wspomagania krazenia POLVAD

niego mobilizowani w prosty sposob: wzbudzat w nas po-
czucie odpowiedzialnosci za losy pacjentéw, dla ktérych je-
dynym ratunkiem byto opracowywane przez nas sztuczne
serce. Nie uprawialiSmy nauki, lecz naukowymi metodami
projektowalismy potrzebne urzadzenie. Prace postepowaty
dwutorowo: z jednej strony zesp6t medyczny i techniczny
rozwijat sie, stosujac na ratunek sztuczne serce z Moskwy
i Brna (w owym czasie byt to jeden z najlepszych oSrodkow
na Swiecie; dzisiaj juz nie istnieje), z drugiej zas tworzyli-
Smy zespdt specjalistow, konstruujgc oryginalne polskie
serce. Byt to okres pionierski na catym Swiecie. Pierwszy raz
sztuczne serce Jarvika z sukcesem zastosowano jako po-
most do transplantacji dopiero w 1985 r. W tym roku
prof. Religa przeprowadzit pierwsza transplantacje serca
w Zabrzu, a juz 2 lata pdzniej rozpoczat historie sztucznego
serca w Polsce. Aby skonstruowa¢ urzadzenie tak zaawanso-
wane technicznie, nalezato krok po kroku realizowaé zatozo-
ny plan, obejmujacy badania anatomiczne, prace projektowe,
badania laboratoryjne, badania na zwierzetach oraz pierwsze
eksperymenty kliniczne. Po okresleniu cech geometrycznych
(dopasowanie anatomiczne do przecietnego dorostego czto-
wieka) i objetosci wyrzutowej (80 ml) nalezato odpowiedzie¢
na mnoéstwo pytan dotyczacych przeptywu wewnatrz komo-
ry, optymalizacji budowy i sterowania sztucznym sercem.
Powstato wiele urzadzen, stanowisk badawczych, za-
stosowalismy takze nieznane wczedniej w kraju metody
eksperymentalne. Dzieki wizualizacji laserowej, np. mogli-
Smy optymalizowa¢ konstrukcje sztucznej komory serca.
Na poczatku lat 90. pokazywatem swoj oryginalny projekt,
niesymetryczny ksztatt komory POLVAD, Robertowi Jarviko-
wi, a Wiliam Kolff przestat nam swoje najnowsze komory
do przetestowania na zwierzetach (ze wstydem musiatem
sie potem ttumaczy¢, dlaczego ich nie przeprowadzilismy —
oczywiscie, szkoda nam byto tych skromnych funduszy,
ktérymi dysponowalismy). Od 1993 r. komory POLVAD daja
szanse pacjentom i ich lekarzom (ryc. 1.). Byty zastosowane
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Ryc. 2. Prototypowa zastawka biologiczna POLBIO (modyfikowany
chemicznie materiat wieprzowy)

ponad 160 razy, umozliwiajac leczenie niewydolnego he-
modynamicznie serca lub pozwalajac pacjentowi na docze-
kanie do transplantacji. Obecnie przygotowywane s3 nowe
sterowniki sztucznego serca oraz w petni implantowane
komory wspomagania serca nowej generacji.

Rownolegle prowadzone s3 prace nad protezami zasta-
wek serca (ryc. 2.). Na poczatku Jolanta Wszotek, obecnie
kierownik Pracowni Zastawki Biologicznej Serca w Instytu-
cie Protez Serca Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii, zeszta do
mojego laboratorium i powiedziata: Jestes fizykiem, wiec
pewnie bedziesz wiedziat, jak zaprojektowaé stent zastawki.
Po kilku miesigcach testowalismy pierwsza uszyta przez
nig zastawke w testerze zrobionym za pét litra szpitalnego
spirytusu. Sytuacja finansowa stuzby zdrowia na przetomie
lat 80. i 90. byta fatalna. Fundusze bezposrednio potrzebne
klinice miata zbiera¢é nowo powstata Fundacja Rozwoju
Kardiochirurgii (FRK). Ogromne wsparcie spoteczne tej ini-
cjatywy i otrzymane fundusze umozliwity utworzenie pro-
fesjonalnego osrodka badawczo-wdrozeniowego. Dzisiaj w
czterech pracowniach (Zastawki Serca, Sztucznego Serca,
Biotechnologii i Biocybernetyki) Instytutu Protez Serca pra-
cuje kilkadziesiagt 0séb, realizujac wiele projektéw z pogra-
nicza biologii, techniki i medycyny — od sztucznych narza-
déw po nowoczesne narzedzia chirurga.

W celu rzetelnego wykonania oryginalnych protez serca
zbudowalismy unikatowe laboratoria, zdobyliSmy doswiad-
czenie, ktére nastepnie wykorzystalismy w nowych projek-
tach. Zgodnie z procedurga obowigzujgcg obecnie w Instytu-
cie Protez Serca, po stworzeniu trojwymiarowego modelu
geometrycznego protezy w komputerze testuje sie go pod
wzgledem biofizyki przeptywu. Stosowane do tego celu
oprogramowanie pozwala $ledzi¢ tory poruszania sie cza-
stek podczas symulacji przeptywu cieczy o zadanych warto-
Sciach gestosci i lepkosci oraz uzyskac rozktad cisnien i pred-
kosci w dowolnym przekroju modelu geometrycznego.
Umozliwia to otrzymanie pierwszych wynikoéw testow juz
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Ryc. 3. Jedno ramie narzedziowe i jedno ramie z obrazowodem i ka-
merg endoskopowa — Rob/n Heart 2

w fazie projektu prototypu. Nastepnie model fizyczny pod-
dawany jest testom na stanowisku symulacji uktadu kraze-
nia. Za pomoca testerow wytrzymatosciowych w przyspie-
szonym tempie bada sie trwatos¢ i dtugoterminowe me-
chaniczne wtasnosci zastawek i komér.

W Instytucie Protez Serca FRK w Zabrzu powstat pro-
gram symulacji procedur chirurgicznych w zakresie szero-
ko rozumianej chirurgii serca i naczyn. Zastosowanie ory-
ginalnej koncepcji uzycia réwnolegle wszystkich metod
badawczych in vitro jest warunkiem uzyskania duzej do-
ktadnosci otrzymanych wynikéw w odniesieniu do ukta-
déw rzeczywistych. Na podstawie danych diagnostycz-
nych, anatomicznych pacjenta wykonywane s3 tréjwymia-
rowe obrazy wybranych obiektéw oraz dokonywana jest
symulacja komputerowa przeptywu dla danego wariantu
przeprowadzenia zabiegu. Te same dane s3 réwniez pod-
stawa do tworzenia modeli fizycznych, testowanych na od-
powiednich stanowiskach badawczych (wizualizacja lase-
rowa przeptywu, anemometr laserowy i inne). Trzecig me-
toda analizy problemu jest zastosowanie modeli matema-
tycznych uktadu naczyniowego.

Wykorzystujac metody symulacji komputerowej oraz sy-
mulacji fizycznej i matematycznej odpowiednich modeli,
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przeprowadzono wiele badanh. Obecnie trwaja préby opty-
malizacji operacji Menicantiego wraz z zespotem Slaskiego
Centrum Choréb Serca. Prowadzilismy prace nad optymali-
zacja faczenia naczyh i protez naczyniowych do modyfikacji
operacji typu Blalocka-Taussinga. Pierwsi zaproponowalismy
i modelowalidmy zastosowanie matych pomp krwi (pomp
osiowych) do wspomagania przeptywu w naczyniach jako
elementu operacji paliatywnych. Ocenialismy efektywnosé
pomostéw wieficowych (by-pass) sekwencyjnych w chirurgii
wiefAcowej. Badalismy zastosowanie réznych typéw zasta-
wek serca w pompach krwi i w sercu cztowieka. Modelowa-
lismy wady zastawek, ocenialiémy, jak biodegradacja zasta-
wek wptywa na ich wtasnosci hemodynamiczne. W kazdym
wypadku wykonywalismy modele komputerowe i transpa-
rentne (do wizualizacji laserowej przeptywu) oraz fizyczne,
pracujace w warunkach symulacji uktadu sercowo-naczynio-
wego. Traktujac operacje chirurgiczng jako modyfikacje
uktadu krazenia w celu usuniecia przyczyn zagrozenia zycia
pacjenta, traktujac uktad naczyniowy jak uktad hydrauliczny,
odpowiadamy na proste pytania: jaki bedzie przeptyw obje-
tosciowy i cisnienie w wybranych gateziach uktadu naczy-
niowego, jesli przeprowadzimy operacje w dany sposob.
Analizujac lokalny obraz przeptywu (turbulencje, naprezenia
Scinajace itp.), prébujemy prognozowa¢, kiedy przeprowa-
dzi¢ zabieg, jaka bedzie jego efektywnos¢ i jakie zagrozenia
moga sie pojawic¢ w przysztosci.

Wydaje sie, ze oprécz wspomagania narzadéw coraz
wieksze znaczenie w medycynie beda miaty urzadzenia
techniczne zwiekszajace bezposrednio mozliwosci manual-
ne, intelektualne i sensoryczne lekarza. Wynikiem naszego
coraz gtebszego zainteresowania procesem operacji chirur-
gicznej byt w koncu projekt nowoczesnego narzedzia chi-
rurga — robota Rob/n Heart. Jest on europejskim konkuren-
tem amerykanskiego robota da Vinci. Zatozylismy, ze be-
dzie miat strukture segmentowa, umozliwiajaca zestawie-
nie sprzetu do réznych typéw operacji. Samodzielnym ele-
mentem jest zrobotyzowana kamera endowizyjna Robin
Heart Vision o szerokim zasiegu stosowania (z opcja stero-
wania gtosem). Projekt zaktadat stworzenie interdyscypli-
narnego zespotu z kilku centrow akademickich, sktadajace-
go sie ze studentéw i doswiadczonych konstruktoréw. Ze-
spot od poczatku Scisle wspétpracuje z przysztymi uzytkow-
nikami — lekarzami. W projekcie wykonaliémy 4 ramiona
réznigce sie znacznie poprzez przyjete zatozenia technicz-
ne i sposob ich realizacji: 2 sztywne ramiona na niezalez-
nych podstawach Rob/n Heart O, Rob/n Heart 1 oraz 2 ra-
miona narzedziowe Rob/n Heart 2, mocowane bezposred-
nio do stotu operacyjnego (ryc. 3.). Po zakohczeniu petnych
badan poréwnawczych i funkcjonalnych modeli Rob/n Heart
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planowane jest przeprowadzenie badah na zwierzetach.
Mamy juz zgode Komisji Etycznej. Chcemy m.in. wykona¢
prébe zrobotyzowanej, miniinwazyjnej operacji wszczepie-
nia komoér wspomagania serca (POLVAD) i zastawek serca.

Im dalej dtonie chirurga sa od przedmiotu operacji, tym
wiekszego znaczenia nabiera zrozumienie zjawisk oddzia-
tywania narzedzia z tkankami. Robot jest pierwszym na-
rzedziem nadzorowanym komputerowo, mozna wiec zaim-
plementowac weh aktywnie dziatajace programy doradcze
i kontrolne, oparte na wynikach symulacji przed operacja.
Symulacje i modelowanie tkanek oraz elementéw operacji
stanowig podstawe okreslenia zatozef do konstrukcji i ste-
rowania robotem, planowania operacji robotem oraz stan-
daryzacji testow robota (uktad elektromechaniczny symu-
luje zachowanie tkanki). Przeprowadzono analize dynamo-
metryczna czynnosci charakterystycznych dla operacji kar-
diochirurgicznych oraz proby modelowania zachowania
tkanek pod wptywem narzedzi. W celu standaryzacji te-
stoéw robota prowadzone s3 prace nad zastgpieniem opero-
wania na tkankach naturalnych poprzez operowanie na
substytutach, czyli modelach tkanek. Dzieki temu mozliwa
jest obiektywizacja badan, standaryzacja testéw poréw-
nawczych robotéw i optymalizacja sposobu sterowania
oraz konstrukcji robota w quasi-naturalnych warunkach.

Opracowano réwniez zatozenia dla procesu planowania
operacji robotem i przeprowadzono odpowiednie badania.
Planowanie obejmuje m.in. takie elementy, jak lokalizacja
otworéw w powtokach ciata pacjenta (portéw), dostepna
dla narzedzia przestrzen operacji, choreografia robota i wy-
bor stosowanych narzedzi. Przygotowywano inteligentna
baze danych, program doradczy (obstugiwany gtosowo),
ktory na zadanie chirurga wyswietla na ekranie (wraz z ob-
razem aktualnym z pola operacyjnego) obrazy diagnostycz-
ne pacjenta i wyniki planowania i symulacji operacji.

Prowadzimy pionierskie prace projektowe nad zastoso-
waniem robota Rob/n Heart do implantacji i serwisowania
sztucznych narzadéw (system AORobAS — Artificial Organs
Robotically Assited Surgery). Wymagac¢ to bedzie nie tylko
modyfikacji robota, ale tez nowego typu konstrukgji sztucz-
nych organow.

Modelowanie jako metoda poznawcza odgrywa szcze-
gblnie wazng role w naukach medycznych, gdzie ekspery-
ment fizyczny jest trudny do przeprowadzenia z powodu in-
gerencji w obiekt zywy i z powod6w etycznych. Na pograni-
czu techniki i biologii jestesmy dzis swiadkami najbardziej
spektakularnych osiggnieé. Specjalisci z natury odlegtych,
przez wieki rozwijajacych sie niezaleznie dziedzin nauki czy
rzemiosta (i w koncu ekonomii) spotykajga sie coraz czesciej,
decydujac o zyciu cztowieka.
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